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- 教育入院終了後の 1事例の分析か ら一
水野 智子 (埼玉県立衛生短期大学)
1. はじめに
糖尿病は, 慢性疾患で あり, 患者 は, 自己管理が必要
で ある ｡ こ の ため, 看護援助は, 患者 の 自己管理 をささ
える ことが重要に なる｡ 今回, 筆者 は, 教育入院終了後
外来通院して い る糖尿病患者で看護援助を行 っ た 1事例
の分析か ら, 患者が知識を活用し自己管理を行 っ て いく
上で の 看護援助の課題を探る ことを目的と して 研究する
機会を得た ｡ そ こ で , そ の 経験から, 教育入院後, 外来
通院 して い る糖尿病患者 へ の 看護援助 へ の課題の 一 部 を
見 い だすことが で きた｡ しか し, ま だ まだ, 糖尿病患者
の自己管理 へ の 援助を見 いだすこ と に つ い て は, 発展途
上に ある｡ 今回, 自己管理 に知識を活用で き て い な い段
階に い る患者 へ , 効果的な援助が できなか っ た事例を出
し, 自己効力の 低下した患者 へ の援助の方法と患者の 認
識に応じた援助に つ い て皆様の ご意見をい ただくととも
に , ｢セ ル フ ケ ア を獲得する援助｣ を考え て ゆきた い と
思い , 学会 に 臨んだ ｡ そ の結見 共通する視点や別の視
点を得たの で 報告する｡
2
. 研究方法と事例紹介
･ 対象患者 :42歳の 男性｡ 妻と子 ども2人の 4人暮ら
し｡ ゴ ル フ 場勤務｡ 入院前 ビ ー ル 5 -6本/ 日｡ 糖尿病
歴2 ケ月 ｡ NI D DM ｡ N病院の教育入院1回目終了 ｡ そ
の後, 外来通院して い る｡ 治療方法は, 1600カ ロ リ - の
食事療法, 運動療法, 経 口 剤 に よる薬物療法で ある ｡ 身
長は163c m, 体重53kg｡ 入院時 (1/8) H b AIc9.8｡ こ の
患者に つ い て は, 教育入院時, 退院時の質問紙に よる聞
き取り面接の 後, 継続的に 6 ケ月 (5回) に渡り, 看護
援助と して の 面接を行 っ た｡ 看護援助の 方法は, 患者と
の 1対 1 の面接 に よ っ て行 い , 面接の 内容は, 患者 の了
承を得て ,.テ
ー プ レ コ ー ダ ー に 録音し, 分析 に用 い た｡
ま た, 面接 に つ い て は, ス ー パ ー バ イ ザ ー に よ る指導を
受けた｡
そ し て , お の お の の 面接で の患者の知識の 活用か らみ
た自己管理 の段階を分析した｡ 分析 の視点に つ い て は,
オ レ ム の セ ル フ ケ ア 理論 1) 2)3) を参考に し筆者が 作成 し
た 『知識の 活用からみた自己管理 の段階図』 に より患者
の 自己管理の 段階を分析 した ｡ 作成した 『知識の活用か
らみた自己管理 の段階図』 は図1の通り で ある｡
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図1 知識の 活用か らみた自己管理の段階園
3. 結果 ･ 考察
1) 面接経過
患者は, 1回目か ら4回目の面接まで , 自己管理 の 段
階とし て は①か ら変化しなか っ た｡
患者は, 1回目の 面接で , ｢飲みすぎた よ｡｣｢控 えめ
に し て て も飲みますか らね ｡ や っ ぱり, 意志が弱い ん で
し ょ う｡｣ と言 っ た｡ 患者は, 酒を飲 むと よくな い と い
う知識はあるが, そ の 知識を自己管理 に活用で きな い状
態で あり, こ れ は , ①の 段階で あると判断で きた｡ 4回
目の面接の後, 患者 は外来受診をしなか っ た｡ 筆者が,
電話して み る (7/3) と, 調子が い い こ とを言 っ た｡ ま
た , 薬も飲ん で い な い こ とを言 っ た｡ 筆者は, 大変な こ
とだと思 っ た が , 電話 で それをうまく言わな いと , 2度
と外来に釆な いか もしれな い と思 っ た の で , 患者の 体が
心配で ある こと を言い , Hb AIc の 値が , 上 が っ て き て
い る こ とや体の調子だけ で は糖尿病の状態がわからな い
こ とや, 目 に は見え な いがイ ン シ ュ リ ン を出そうとし て
体が酷使され て い る こ とや筆者は待 っ て い る こ とを伝え
た｡ 7/7 の Hb A Ic9.1｡
そ の後, 患者は, 外来受診し (5回目), ｢すみませ ん
で した｡｣ と言う ととも に , ｢具合いが悪ければ来るん だ
けど ･ ･｣ と言 っ た｡ ま た, ｢わり に ･ ･ 聞 い て こ うや
ろうと思う ん だ けどね｡ い ざ となる と, や っ ぱ り こ う,
な ん て言う の か な, 何 となくだめ じ ゃ な い の かなと - ｡
意志が弱い の かな ｡ や ろうと思 っ て もで きなく て ･ ･ ｡
自分 の意志が弱い ん だろうけど - ｡ し っ か り言われる
と ･ ･ ｡｣ ｢検査の あれが悪い ん だから しかたな い で すけ
どね｡｣ ｢や っ ぱり , 言 われ なか っ た ら, 来 なか っ た かも
しれな い ｡｣ ｢で も, 来たか ら, ま た, や っ て み ます ｡｣
と言 っ た｡ こ れ ら の こ と は, 知識が な いわけで はない が,
自分の状況を知 る段階に は至 っ て お らず, ① の段階の ま
ま で ある ことを示して
､
い る｡ つ まり･ 自己管理 の段階と
し て は, 変化 しなか っ た｡ (8/21)
筆者は, 患者 の で きな い気持ち に気を取られ, 患者を
責め て は い けな いと思い , 患者 の 実行して い る こ とを安
易に支持 し, 具体的な指導を し, 次か ら気を っ ければ い
い と言 っ て い たため, 患者が知識を活用して自分の状況
を知る段階に進む こ とが で きなか っ た ｡ 患者は, 筆者 に
も話を合わせ て い る部分があ っ た よう に も思われた｡
2)(丑の段階か ら②の段階に 進む上で の 障害要因に つ い
て
こ の ケ ー ス は, 糖尿病の疾病受容と密接な関係がある
よう に 思われ た｡ そ し て , 酒 をみ ん な で飲む ことが好き
で , 酒 をや めなければ い けな い糖尿病か ら逃げたい気持
ちに な っ て い たと思われる｡ こ の ケ ー ス は, 心 理的な問
題が関係して い る ことが考え られ る｡ つ ま り, 困難な状
況に おかれ た患者が, 自分を守るため に取 っ て い た防衛
機制に よると考えられ, 自分 に自信が持てず, 自己効力
が低下して い たと考え られ る｡ 自己効力とは, Ba ndu r a
が提唱した概念で あり, ｢そ の結果 を生 じ る の に 必要な
行動をう まく行う ことが で きると い う確信｣ 4) を意味 し
て い る｡ ｢ 自己効力の程度が困難な状況 に 立ち 向か うか
否かを決定し, こ れ が, 強 い はど, 努力は積極的なもの
になり , 脅威 に満ちた課題をうまく対処で きる よう に な
る可能性が高くなるが , 反対 に こ れが低下 して い る場合
に は, 努力は行われなく なり, 回避行動や防衛行動をと
るよう に なる｡｣ と言われ て い る｡ 従 っ て , こ の ① の 段
階で は, まず自己効力を回復する ことが重要に なると考
えられる｡ 笠原も, 糖尿病患者の心理的な問題とし て ,
｢ 患者は, 糖尿病を受 け入れ る ことが なか な か困難 で あ
る こと｣ 5) 6) を述 べ て おり, こ の 問題が重要で ある こ と
を示 して い る｡ 筆者は, こ の ケ - ス で は, 自己管理がさ
れ て い な い こ とばわか っ て い たが , 患者が次に やる の で
はな いか と い う期待と, 患者が次か らやれば い い と い う
気持ちが強く, ま た, こ れ はどま で知識が活用され て い
な い こ とがわからず援助 を行 っ て い た｡ こ れ は, 患者 の
人 に合わせ, 相手を気遣う傾向に より, や っ て み ると い
うような発言や, わ か っ た と い う発言がよくみ られ ,･ 筆
者は, そ れ に反応 して い た こ と に よるも の で あ っ た｡ 以
上 の よう に , (丑か ら② へ 進む上で の 障害要因は大きい も
の で あり, 自己効力の 低下で あると推察 した｡
3) 自己管理の 段階を進める援助に つ い て
自己効力の 低下して い る患者 へ の 援助として , 島田は,
｢筆者は, 傾聴や問い掛 け の援助を行 い , 患者 の 語る 内
容を否定したり批判したり知識の 誤りを指摘 したりせず
聞く ことが で き た の で , 患者 の 自己効力が回復 し, 自己
客観視は進み, 自己管理姿勢の 変化もみられた｡ 従 っ て ,
自己効力の 回復の プ ロ セ ス と自己客観視は連動しており,
援助 の ポイ ン ト と し て重要な意味を持 っ と い え る ｡｣ 7)
と述 べ て い る｡
ケ ー ス は, 糖尿病を大 した こ と の な い病気だと考え て
い る こ と, 人 と の付き合い を大事 に し て い る こ とが , 自
己管理行動を行 っ て い く こ と の 障害要因とな っ て い た｡
こ の ケ ー ス に 筆者は, 自己管理 の 振り返りを行う こ とと
具体的な指導を試みた｡ しか し, 患者が自己管理が で き
な い こ と に気づ い て い ると い っ た内容の ことを言 っ た た
め, 筆者 はそ の 言動に惑わされ た こ と, ま た, 患者を責
め て はい けな い と い う気持ちか ら, 次 か らやれば い い と
安易に支持 した｡ 又, 筆者 に は, 患者が少 しは自己管理
が で き て い る よう に思われた こ とや , 患者と の 関係の悪
化を恐れて 患者の自己管理 に つ い て深く聞くこ とが で き
ず, そ れ以上援助で きなか っ た ｡ こ の た め, 患者の 自己
管理 の段階は進ま なか っ た｡ 患者は, 人 と の誘 いを断れ
ず, む しろ人と の付き合い に生 き甲斐をお い て い た の か
もしれな い ｡ こ の ため, 他 の 人と の付き合い を断わ なけ
ればな らず, めん どくさ い こ とをや らなければな い糖尿
病か ら逃 げだ した い気持ち にな っ て い た の だ ろう ｡ 筆者
の次か らやれ ば い い と い う安易な支持は, こ の 患者の逃
げだ した い気持ちを支持して しまう こと に なり , 患者 の
自己管理 の段階を進める こ とが できなか っ た と考え られ
る ｡
こ の ケ ー ス を見 て み ると, 患者を責めて は い けな い と
患者の気持ちを考え過ぎても, ま た, 自己管理行動を行 っ
て は し い と い う気持ちが強すぎて も, 患者 の客観視を進
める ことが で きず, そ の時期と バ ラ ン ス が大切で ある こ
とがわかる｡
以上 の こ とか ら, 自己管理 の段階を進める援助 は,･ そ
の段階に 応じた援助が , 必要 で あり, ①から② へ 進む上
で の援助は, 自己効力の低下に 焦点を当て る ことが必要
で あり, そ れ は, ｢ 客観視を促す援助｣ で ある こ と が示
唆された ｡
4) 自己管理 の段階に焦点を当て る こと の必要性 に つ い
て
糖尿病は, 患者 の認識の 段階に働きかける ことが重要
な疾患で ある｡ こ の ため, 自己管理行動の み に着目する
の で はなく, お の お の の 自己管理 の過程に着目する こ と
が重要で ある｡ こ の研究で は, 患者 の 自己管理 の 段階 つ
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まり, 認識 の 段階が ど こ で あるか を看護婦が見極める こ
と に より, 有効な看護援助の 課題が見い だせ る ことが示
唆された｡ 特 に , こ の ケ ー ス の よう に , 自分 の状況を知
り考える段階ま で進まな い患者 に対し て は, 具体的な日
常生活の指導 は有効で な い な ど, 患者 の認識に応 じた援
助が必要で ある こ とが示唆された｡
4
. デ ィ ス カ ッ シ ョ ンを通 して 学んだ こ と
筆者は, 自己効力の低下した知識が活用で きな い患者
に , 患者 の認識の 段階が どう で あるかを吟味せず, 安易
な支持を行い , 有効な援助が行えなか っ た｡ 知識が活用
で きな い段階に あ る患者に と っ て は, 患者と看護婦に信
頼関係を形成 した上に , 支持を行い , 客観視を促す援助
が必要で あ っ た と思われ るが , 皆様 の ご意見を い ただき
た い と思い , こ の ケ ー ス を提出した｡
今回の デ ィ ス カ ッ シ ョ ン で は, 以下 の 2 つ の こ とを学
んだり , 再確認する ことが で きた｡
･ セ ル フ ケ ア へ の援助に は, 認識 へ の援助が重要とな っ
てくると考え て い たが , 他の セ ル フ ケ ア の指定発言者の
発表やデ ィ ス カ ッ シ ョ ン の 中 で , 再確認する ことが で き
た｡ 特 に , 慢性疾患や精神疾患等で は, セ ル フ ケ ア援助
に心理的な問題 へ の援助が関わ っ て く る可能性が大き い
と改め て 感じた｡
･ こ の ケ ー ス は, ア ル コ ー ル 依存症で はな い かと い う
指摘もで た ｡ 又, ア ル コ ー ル 依存症なら否認とい うプ ロ
セ ス が ある の で , 話 を聞く の で はなく, 距離を置く方が
よ い こ とや, 集団療法の方がよ い こ とが指摘された｡ こ
の こ と に つ い て は, こ の ケ - ス を ア ル コ ー ル 依存症と い
う視点で は見て い なか っ た の で , 新 しい 視点とな っ た｡
確か に , ア ル コ ー ル 依存症者の特徴の ひ と っ は, 否認
の 機制が強い こと で あると い う｡ 8) こ の ケ - ス が, ア ル
コ ー ル 依存症で あるか どうか は, 確認がとれな い部分が
ある ｡ ア ル コ ー ル 依存症は, ｢ 精神神経症状｣の う ち著
し い精神病状態 (せん妄, 幻覚等) を欠く ｢軽度の 離脱
症状｣ が あり, こ れ が再飲酒に より, 消退するかある い
は著 しく軽減する こと, 及 び ｢飲酒行動の異常｣ の 2 つ
以上 の 症状をも っ て総合的に ア ル コ ー ル 依存症を診断す
る｡ と い う こ と
9) な の で , 疑問点も残るが, ア ル コ ー ル
依存 の否認の 問題や , 話を聞く の で はなく , 距離を置く
方ア プ ロ ー チ 法や , 集団療法な どの視点 は大変役に立 っ
と思われた｡ 糖尿病の患者会も, 患者同士がお互い に支
えあ い よ い方向に進ん で いくため に有用で ある ことが言
われ て おり, 1対1 の 援助の よ い点と, 患者会な ど の よ
い点をうまく取り入れて ゆき, 将来 の セ ル フ ケ ア援助に
役立て て ゆきた い ｡
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こ の他 に , セ ル フ ケ ア をすすめる上で は, 看護者の 時
間や エ ネ ル ギ ー が必要で ある ことや, セ ル フ ケ ア援助が
認められ にく い こ と もあげられ た｡ こ の こ と は, い っ も
感じ て い る こ とな の で , 同 じような ことを考え て い ら っ
し ゃ る方 々 が い ると いう こ とだ け で , 心強か っ た｡
こ の分科会で , 得 た こ とを今後の セ ル フ ケ ア援助に活
か し て ゆきた い ｡
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